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PCA - analgezija pod kontrolo bolnika; ang: patient controlled analgesia 
NRS - numerična lestvica za oceno bolečine; ang: numeric rating scale 
AVR - menjava aortne zaklopke; ang: aortic valve replacement 
ERAS - hitro okrevanje po operacijah; ang: enhanced recovery after surgery 
NSAIDs - nesteroidna protivnetna zdravila; ang: non-steroidal anitinflamatory drugs 
IT - intenzivna terapija 
EIN - enota intenzivne nege 
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Izhodišče: Infuzija lokalnega anestetika v kirurško rano je postala neprecenljiv sestavni del 
multimodalne analgezije. Učinkovitost infuzije 0,2-odstotnega ropivakaina z uporabo PCA-
črpalke (ang. PCA – patient controlled analgesia) še ni bila ocenjena pri minimalno invazivnih 
operacijah na srcu. Testirali smo hipotezo, da infuzija 0,2-odstotnega ropivakaina v kirurško 
rano z uporabo PCA-črpalke zmanjša skupni odmerek opioida v prvih 48. urah po 
minitorakotomijski menjavi aortne zaklopke.  
Metode: V tej prospektivni, randomizirani, dvojno slepi, s placebom nadzorovani raziskavi 
smo analizirali 70 odraslih bolnikov (31 žensk in 39 moških). Bolniki so bili randomizirani v 
skupino, ki je z uporabo PCA-črpalke 48 ur po operaciji v kirurško rano prejela infuzijo 0,2-
odstotnega ropivakaina, ali v skupino, ki je prejela fiziološko raztopino. PCA-črpalka je bila 
programirana, da neprekinjeno dovaja lokalni anestetik ali fiziološko raztopino 5 ml h-1 in 5 ml 
enkratnega odmerka, po potrebi s 60-minutno izključitvijo. Stopnjo bolečine smo ocenjevali in 
beležili vsako uro po lestvici NRS (ang. NRS – numeric rating scale). Če je bila bolečina višja 
od 3, je bolnik prejel 3 mg opioida piritramida, odmerek je bil ponovljen in titriran po potrebi, 
dokler ni bilo doseženo zadovoljivo zmanjšanje bolečine. Primarni izid raziskave je bil skupni 
odmerek opioida piritramida v prvih 48. urah po operaciji. Sekundarni izidi so bili pogostost 
rezultatov NRS, višjih od 3, na lestvici od 0 do 10, bolnikovo zadovoljstvo z lajšanjem 
bolečine, trajanje hospitalizacije, neželeni učinki lokalnega anestetika in zapleti zaradi katetra 
v kirurški rani.  
Rezultati: Skupni odmerek opioida piritraimda v prvih 48. urah po minitorakotomijski menjavi 
aortne zaklopke je bil pomembno nižji (p < 0,001) v skupini z ropivakainom, mediana 3 mg 
(IQR 6 mg) v primerjavi z 9 mg (IQR 9 mg). Število epizod, pri katerih je bila ocena bolečine 
po lestvici NRS višja od 3, mediana 2 (IQR 2) v primerjavi s 3 (IQR 3) (p = 0,002) v prvih 
48. urah po operaciji, je bilo pomembno manjše v skupini z ropivakainom v primerjavi s 
kontrolno skupino. Zadovoljstvo bolnikov z lajšanjem bolečine v naši raziskavi je bilo visoko. 
Okužb kirurške rane ni bilo, prav tako ni bilo neželenih učinkov lokalnega anestetika. 
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Zaključki: Infuzija lokalnega anestetika v kirurško rano z uporabo PCA-črpalke je 
pomembno zmanjšala potrebo po opioidnem analgetiku in izboljšala pooperativno lajšanje 
bolečine. Pokazali smo, da je to možna in uporabna metoda analgezije, ki bi lahko bila 
vključena v strategijo multimodalnega načina lajšanja bolečine po minimalnih invazivnih 
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Background: Local anesthetic wound infusion has become an invaluable technique in 
multimodal analgesia. The effectiveness of wound infusion of 0.2% ropivacaine delivered by 
patient controlled analgesia (PCA) pump has not been evaluated in minimally invasive 
cardiac surgery. We tested the hypothesis that 0.2% ropivacaine wound infusion by PCA 
pump reduces the cumulative dose of opioid needed in the first 48 hours after 
minithoracothomy aortic valve replacement (AVR). 
Methods: In this prospective, randomized, double-blind, placebo-controlled study, 70 adult 
patients (31 female and 39 male) were analyzed. Patients were randomized to receive 0.2% 
ropivacaine or 0.9% saline wound infusion by PCA pump for 48 hours postoperatively. PCA 
pump was programmed at 5 ml h
-1
 continuously and 5 ml of bolus with 60min lockout. Pain 
levels were assessed and recorded hourly by Numeric Rating Scale (NRS). If NRS score 
was higher than three the patient was administered 3 mg of opioid piritramide repeated and 
titrated as needed until pain relief was achieved. The primary outcome was the cumulative 
dose of the opioid piritramide in the first 48 hours after surgery. Secondary outcomes were 
frequency of NRS scores higher than three, patient's satisfaction with pain relief, hospital 
length of stay, side effects related to the local anesthetic and complications related to the 
wound catheter. 
Results: The cumulative dose of the opioid piritramide in the first 48 hours after 
minithoracotomy AVR was significantly lower (p < 0.001) in the ropivacaine (R) group median 
3 mg (IQR 6 mg) vs. 9 mg (IQR 9 mg). The number of episodes of pain where NRS score 
was greater than three median 2 (IQR 2), vs 3 (IQR 3), (p=0.002) in the first 48 hours after 
surgery were significantly lower in the ropivacaine group, compared to control. Patient 
satisfaction with pain relief in our study was high. There were no wound infections and no 
side-effects from the local anesthetic. 
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Conclusions: Wound infusion of local anesthetic by PCA pump significantly reduced opioid 
dose needed and improves pain control postoperatively. We have also shown that it is a 
feasible method of analgesia and it should be considered in the multimodal pain control 
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Multimodalnost pri lajšanju akutne bolečine med operacijo in po njej je že dolgo uveljavljena 
in sprejeta metoda [1]. Zato ne preseneča dejstvo, da je v zadnjem destletju postala osrednji 
del večine protokolov za hitro okrevanje po operacijah (ang. ERAS – enhanced recovery 
after surgery) ter da ji ob tem številne študije pripisujejo visoko raven dokazov, njeno 
uporabo pa močno priporočajo [2, 3]. Čeprav koncept o hitrem okrevanju bolnikov (ERAS) 
podpirajo številne raziskave in je tudi splošno sprejet, čedalje večja pozornost pa je 
namenjena lajšanju pooperativne bolečine, študije kažejo, da je lajšanje pooperativne 
bolečine še vedno nezadostno [4, 5]. Vodenje pooperativne bolečine je pomemben kazalec 
kakovosti zdravstvenega sistema tako pri akutni kot pri kronični obravnavi [6].  
Vzpostavitev multidisciplinarnih bolnišničnih timov za spremljanje akutne bolečine je splošno 
sprejeta kot pomemben korak k izboljšanju lajšanja pooperativne bolečine. Takšen timski 
pristop omogoča vodenje različnih, čedalje naprednejših tehnik lajšanja pooperativne 
bolečine na strokoven in varen način [7].  
Visoko kakovost pri lajšanju akutne pooperativne bolečine dosežemo z oblikovanjem 
protokolov ter tudi uvedbo prakse pogostega ocenjevanja jakosti bolečine in zadovoljstva 
bolnikov z lajšanjem bolečine. Čeprav imamo na voljo protokole za multimodalno analgezijo, 
avtorji ugotavljajo, da se pri lajšanju bolečine ti protokoli ne izkoristijo v celoti in ne sledijo 
potrebam bolnikov. Prav tako opažajo nepripravljenost bolnikov, da bi odprto izrazili potrebo 
po dodatnem lajšanju bolečine [8]. Pooperativna bolečina ne pomeni le subjektivnega 
nelagodja, temveč vpliva tudi na srce, saj poveča porabo kisika v telesu, to pa zviša tveganje 
za miokardni infarkt [9]. Še več, pooperativna bolečina po operacijah v prsnem košu 
preprečuje normalno mehaniko dihanja, kar onemogoča učinkovito izkašljevanje ter vodi v 
pljučnico in druge pljučne zaplete [10].  
Številni avtorji opisujejo različne multimodalne načine lajšanja pooperativne bolečine pri 
uporabi protibolečinskih zdravil. Gre predvsem za uporabo različih kombinacij  
protibolečinskih zdravil in različne metode analgezije. Kombinacije uporabe različnih zdravil 
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za lajšanje bolečine vključujejo opioide, nesteroidna protivnetna zdravila (ang. NSAIDs – 
non-steroidal anti inflammatory drugs), periferne analgetike, antiepileptike in lokalne 
anestetike. Dovajanje protibolečinskih zdravil lahko poteka intravensko, intratekalno, 
epiduralno, neposredno v kirurško rano, perinevralno, neposredno v sklep, pri čemer je to 
lahko neprekinjeno z občasnimi bolusi ali kombinirano. 
Nekateri strokovnjaki menijo, da so obstoječi in uveljavljeni protibolečinski protokoli premalo 
personalizirani in izdelani po načelu „en pristop, ki ustreza vsem“, drugi pa, da je souporaba 
lokalnih anestetikov pri lajšanju pooperativne bolečine, čeprav ima dokazano učinkovitost in 
nizko tveganje za neželene učinke, premalo izkoriščena [11].  
Čeprav infuzija lokalnega anestetika prek katetra v rani postaja čedalje bolj priljubljen način 
lajšanja pooperativne bolečine [12], so opioidi še vedno glavno protibolečinsko zdravilo, ki se 
uporablja pri lajšanju bolečine po operacijah na srcu. Koncept multimodalne analgezije 
pomeni kombinirano uporabo analgetikov z različnimi mehanizmi delovanja. Tako naj bi 
preko njihove sinergije dosegli učinkovito lajšanje pooperativne bolečine in se hkrati izognili 
neželenih učinkom predvsem opioidnih zdravil [13]. Najpogosteje navedeni neželeni učinki 
opioidnih protibolečnskih zdravil so depresija dihanja, slabost in bruhanje, zaprtje ter 
srbečica [14-17]. Da bi se izognili neželenim učinkom opioidnih protibolečinskih zdravil po 
operacijah, jih v kirurgiji srca pogosto uporabljamo v kombinaciji z nesteroidnimi 
protibolečinskimi zdravili  in perifernimi analgetiki  [18-20]. Kljub temu so avtorji preglednega 
članka iz leta 2018 ugotovili, da so opioidna protibolečinska zdravila še vedno prva izbira pri 
lajšanju pooperativne bolečine v zgodnjem pooperativnem obdobju po operacijah na srcu 
[21] in tako pomenijo referenco, s katero primerjamo skoraj vse ostale protibolečinske 
protokole.  
Dovajanje lokalnega anestetika skozi kateter v kirurško rano je bilo v številnih študijah 
opisano kot uspešen način za učinkovito lajšanje pooperativne bolečine v različnih vejah 
kirurgije [22-24]. Vseeno je v kirurgiji srca ta metoda, uporabljena pri operacijah, izvedenih s 
polno sternotomijo, glede na študije pokazala različne rezultate [25-28]. Napredek kirurgije in 
s tem čedalje pogostejša uporaba minimalno invazivnih kirurških tehnik v kirurgiji srca 
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zagotavljata večje možnosti za uspešno uvedbo multimodalnega koncepta pri lajšanju 
pooperativne bolečine z možnostjo dovajanja lokalnega anestetika v kirurško rano skozi 
kateter. Učinkovitost infuzije 0,2-odstotnega ropivakaina v kirurško rano z uporabo PCA-
črpalke pri minimalno invazivni kirurgiji srca še ni bila ocenjena.  
Zasnovali smo prospektivno, randomizirano, dvojno slepo, s placebom nadzorovano študijo, 
v kateri smo analizirali učinkovitost infuzije 0,2-odstotnega ropivakaina z uporabo črpalke za 
analgezijo pod kontrolo bolnika, tj. PCA-črpalke (ang. PCA – patient control analgesia), skozi 
kateter v kirurško rano za lajšanje pooperativne bolečine po minitorakotomijski menjavi 
aortne zaklopke - AVR (ang. AVR - aortic valve replacement).  
 
Aortna stenoza 
Aortna stenoza, ki je lahko blaga, zmerna ali huda, pomeni nezadostno odpiranje lističev 
aortne zaklopke, kar ovira iztis krvi iz levega prekata v sistoli. V razvitih državah je aortna 
stenoza najpogostejša valvularna bolezen srca [29]. Dejavniki tveganja za nastanek aortne 
stenoze so podobni kot pri aterosklerozi, in sicer: povišan holesterol, sladkorna bolezen, 
kajenje in povišan krvni tlak [30]. Bolezen koronarnih arterij je zato pogosta spremljajoča 
bolezen aortne stenoze, ki je povezana s starostjo ter povečanim tveganjem za 
kardiovaskularno smrt in miokardni infarkt [31]. Najznačilnejši simptomi aortne stenoze so 
angina pectoris, sinkopa in oteženo dihanje [32]. Za aortno stenozo kljub raziskavam, ki se 
izvajajo v tej smeri, ni učinkovite konzervativne terapije [33]. Definitivno zdravljenje in metoda 
izbora za hudo aortno stenozo je menjava aortne zaklopke. 
 
Namen dela in hipoteza 
Namen raziskave je bil ugotoviti, ali lahko z infuzijo lokalnega anestetika v kirurško rano z 
uporabo PCA-črpalke zmanjšamo odmerke opioidnih analgetikov po minimalno invazivni 
operaciji menjave aortne zaklopke. Spremljali smo morebitne zaplete zaradi uvajanja katetra 
v rano, neželene učinke lokalnega anestetika, stopnjo bolečine po lestvici NRS in hitrost 
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mobilizacije pri bolnikih, vključenih v študijo. Poleg tega smo ugotavljali, ali so bolniki s takim 
načinom lajšanja pooperativne bolečine zadovoljni. 
Naša hipoteza je bila, da dovajanje lokalnega anestetika prek katetra v kirurško rano z 
uporabo PCA-črpalke zmanjša kumulativni odmerek opioida v prvih 48. urah po srčni 
operaciji pri bolnikih po minimalno invazivni kirurški menjavi aortne zaklopke. 
 
Metode dela in materiali 
Raziskavo je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (št. MZ 0120-
145/2016-3, 10. 6. 2016). Izvedena je bila v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana. S to 
prospektivno, randomizirano, dvojno slepo, s placebom nadzorovano študijo smo analizirali 
učinkovitost infuzije 0,2-odstotnega ropivakaina z uporabo PCA-črpalke skozi kateter v rano 
za lajšanje pooperativne bolečine po minitorakotomijski menjavi aortne zaklopke. Raziskava 
je bila izvedena v skladu z navodili CONSORT za poročanje o raziskavah. 
Vsem bolnikom je anesteziolog predstavil raziskavo en dan pred operacijo. Po pridobitvi 
pisne privolitve o sodelovanju v študiji smo bolnikom predstavili numerično lestvico NRS za 
oceno bolečine in jim obrazložili njen pomen. Na numerični lestvici od 0 do 10 vrednost 0 
pomeni odsotnost bolečine, vrednost 10 pa najhušo možno bolečino.  
Protokol, ki ga predstavljamo, je rezultat majhne pilotne študije, ki smo jo izvedli pred 
izvedbo glavne raziskave. Merila za vključitev so bila: odrasli bolniki, ki so bili kandidati za 
elektivno operacijo – menjavo aortne zaklopke z desnim sprednjim minitorakotomijskim 
pristopom; tisti, ki so pisno privolili v sodelovanje v raziskavi. Predoperativna merila za 
izključitev so bila: bolniki, ki niso želeli sodelovati v študiji, nujne operacije, bolniki, alergični 
na lokalni anestetik, in bolniki s kroničnimi bolečinskimi sindromi. Pooperativna merila za 
izključitev so bila: reoperacija v prvih 48. urah po prvotni operaciji in podaljšana (>6 ur po 
operaciji) potreba po umetni ventilaciji po operaciji iz kakršnega koli razloga. 
Skupaj smo rekrutirali in v dve skupini randomizirali 76 odraslih bolnikov, ki so imeli 
načrtovano elektivno operacijo – menjavo aortne zaklopke z minitorakotomijskim pristopom 
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(slika 1). Vse bolnike je operirala ista kirurška ekipa in vsi bolniki so prejeli enako umetno 
brezšivno biološko zaklopko (Perceval – LivaNova PLC, London, Združeno kraljestvo). 
Vsi bolniki so bili premedicirani eno uro pred operacijo s 5 mg diazepama per os. Za 
indukcijo v splošno anestezijo smo uporabili fentanil (5–10 µg kg-1), etomidat (0,2 mg kg-1) in 
rokuronij (0,6 mg kg-1) kot zdravilo za nevromuskularno blokado. Intubacija je bila izvedena z 
enolumenskim tubusom. Totalna intravenska anestezija je bila vzdrževana z remifentanilom 
(0,3 µg kg-1 min-1) in propofolom (5 mg kg-1 h-1). Uporabljali smo standardni hemodinamski 
monitoring za kirurgijo srca med operacijo. Naš standardni monitoring vključuje: invazivno 
merjenje arterijskega krvnega tlaka, centralni venski kateter, skozipožiralnični ultrazvok srca, 
merjenje telesne temperature, urinski kateter in možganski oksimeter.  
Na koncu operacije, tj. po zašitju rane, je kirurg vstavil 7,5-centimetrski kateter v rano 
(PAINfusor – Plan 1 Health Srl, Amaro UD, Italija) z uporabo vodilne igle. Kateter je vstavil 
nad rebri v globokem podkožnem tkivu, nato pa je apliciral bolus (10 ml) 0,75-odstotnega 
ropivakaina skozi kateter v rano (slika 2). Bolus 0,75-odstotnega ropivakaina smo aplicirali 
bolnikom iz obeh skupin ne glede na to, v katero skupino so bili randomizirani, saj smo za 
vzdrževanje anestezije uporabljali ultrakratko delujoči opioid. 
PCA-črpalka (Mini Rythmic Evolution, Micrel Medical Devices SA – Atene, Grčija) je bila nato 
priključena na kateter v rani in infuzija se je začela že v operacijski dvorani z neprekinjenim 
pretokom 5 ml h-1. Preden smo na koncu operacije ustavili infuzijo remifentanila, smo vsem 
bolnikom nastavili intravensko infuzijo 2,5 g metamizola, ki je neopioidno protibolečinsko 
zdravilo. Po operaciji so bili bolniki, še sedirani in umetno ventilirani, sprejeti v intenzivno 
terapijo (IT). Potem ko so izpolnili standardne zahteve protokola za ekstubacijo, so bili 
ekstubirani (tabela 1). Izvedljivost metode smo ocenili s pilotno študijo na 20 bolnikih kot del 
razvoja protokola za randomizirano nadzorovano študijo. 
Bolniki so bili randomizirani v dve skupini: študijsko skupino R (ropivakain) 38 bolnikov in 
kontrolno skupino C (fiziološka raztopina) 38 bolnikov. Diplomirana medicinska sestra, ki ni 
bila del anesteziološkega tima, ki je izvajal anestezijo, je opravila in nadzirala randomizacijo. 
Randomizacija bolnikov je bila opravljena po metodi kovariatne adaptivne randomizacije z 
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uporabo brezplačnega spletnega programa za randomizacijo. Zaradi lastnosti biološke 
zaklopke, ki je bila uporabljena pri operacijah v raziskavi, so imeli vsi bolniki kirurško 
indikacijo postavljeno glede na klinične parametre, ki so del modela tveganja za smrt po 
operaciji srca - Euroscore II. Slednji je predstavljal glavno kovariato adaptivne randomizacije.  
Diplomirana medicinska sestra je bila edina oseba, ki je vedela, v katero skupino je bil 
randomiziran vsak bolnik, in je bila odgovorna za pripravo raztopin. Vrečki, ki sta vsebovali 
raztopini za obe skupini, sta bili enake oblike, prekriti z aluminijasto folijo in tesno polepljeni. 
Anesteziolog v operacijski dvorani, intenzivisti ter medicinske sestre v IT in enoti intenzivne 
nege (EIN) niso vedeli, v katero skupino so bili bolniki randomizirani. PCA-črpalka je bila 
programirana enako za obe skupini, in sicer za neprekinjeno dovajanje raztopine s hitrostjo 
pretoka 5 ml h-1 in za možnost bolusnega odmerka 5 ml, če bi bilo to potrebno, z izključitvijo 
za 60 minut.  
1. Bolniki iz skupine R (ropivakain) so prejemali 0,2-odstotni ropivakain neprekinjeno z 
uporabo PCA-črpalke skozi kateter v rano in možnostjo enkratnega bolusa 5 ml z izključitvijo 
za 60 minut.  
2. Bolniki iz kontrolne skupine C so prejemali fiziološko raztopino neprekinjeno z uporabo 
PCA-črpalke skozi kateter v rano in možnostjo enkratnega bolusa 5 ml z izključitvijo za 
60 minut. 
Pooperativno v IT so bolniki obeh skupin redno prejemali metamizol 2,5 g/12 ur intravensko. 
Potem ko je bil bolnik zbujen, ekstubiran in zmožen komunikacije, je medicinska sestra v IT 
vsako uro zabeležila njegovo oceno bolečine po lestvici NRS, razen ko je spal. Če je bila 
ocena bolečine višja od 3, je bolnik najprej prejel 5 ml bolusa raztopine z uporabo PCA-
črpalke skozi kateter v rano. Če je stopnja bolečine ostala višja od 3 tudi v naslednjih 
15 minutah po PCA bolusu, je medicinska sestra ali zdravnik bolniku dal intravenski bolus 
3 mg piritramida, tj. opioida, ki ima 0,75-kratno moč morfija [34]. Bolus je bil ponovljen 
oziroma titriran po potrebi do učinka lajšanja bolečine. Infuzijo v rano smo dovajali v prvih 
48. urah po operaciji, ko smo odstranili kateter. Bolnike smo stalno klinično ocenjevali glede 
morebitnih neželenih učinkov lokalnega anestetika, in sicer glede nevrotoksičnosti in 
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kardiotoksičnosti ter glede zapletov zaradi katetra v rani, kot je okužba rane ali podaljšano 
celjenje rane. 
Diplomirana medicinska sestra, ki je bila odgovorna za proces randomizacije, je s 
stratificirano randomizacijo izbrala 20 bolnikov (10 iz vsake skupine), pri katerih smo določali 
koncentracijo ropivakaina v plazmi. Z enako metodo smo naključno izbrali še 20 bolnikov (10 
iz vsake skupine), pri katerih smo konice katetrov po odstranitvi katetra iz rane poslali na 
mikrobiološko analizo. Venski vzorci krvi za določitev koncentracije ropivakaina v plazmi so 
bili odvzeti 1 uro, 24 ur in 48 ur po koncu operacije. Vzorci krvi so bili centrifugirani na 
3.000 rpm za 5 minut, nato smo plazmo aspirirali in prepipetirali v posebne epruvete. 
Epruvete z vzorci plazme smo nato hranili na –60 °, vzorce pa smo analizirali potem, ko smo 
zbrali vzorce vseh 20 bolnikov. 
Primarni izid naše raziskave je bil skupni odmerek opioida piritramida v prvih 48. urah po 
operaciji, primerjano med obema skupinama. Naši sekundarni izidi so bili pogostost 
rezultatov NRS, višjih od 3 (na lestvici od 0 do 10), bolnikovo zadovoljstvo z lajšanjem 
bolečine, trajanje hospitalizacije, neželeni učinki lokalnega anestetika in zapleti zaradi katetra 
v kirurški rani. Bolnikovo zadovoljstvo z lajšanjem bolečine je tretji dan po operaciji ocenil 
anesteziolog ali specializant anesteziologije, ki ni vedel, v katero skupino je bolnik 
randomiziran. Anketni list zadovoljstva bolnikov z lajšanjem bolečine je vseboval pet možnih 
odgovorov: 1. popolnoma zadovoljen, 2. zadovoljen, 3. niti zadovoljen niti nezadovoljen, 4. 
nezadovoljen in 5. popolnoma nezadovoljen. 
Statistična analiza 
Preden smo izvedli glavno raziskavo, smo opravili majhno pilotno študijo z 20 bolniki brez 
kontrolne skupine, da bi ocenili izvedljivost metode in izračunali velikost vzorca. Rezultati 
temeljijo na primarnem izidu, porabi piritramida v prvih 48. urah po operaciji. S kliničnim 
opazovanjem smo določili, da je najmanjša klinično pomembna razlika v absolutni vrednosti 
porabe piritramida v 48 urah 3mg. Na podlagi primerjave poskusnih skupin s  t-testom in 
izračunane moči učinka, smo izračunali predvideno moč študije in potrebno število bolnikov. 
Gordan Mijovski, Lajšanje bolečine z lokalnim anestetikom v kirurško rano po minitorakotomiji za menjavo aortne 
zaklopke 





Da bi dosegli 85-odstotno statistično moč, je bilo treba v raziskavo vključiti 35 bolnikov iz 
vsake skupine. Skupini bolnikov sta bili primerjani z Mann-Whitneyjevim U-testom ali χ2-
testom, kjer je bilo to ustrezno. P-vrednost pod 0,05 je bila uporabljena za statistično 
pomembnost. Statistična analiza je bila izvedena z uporabo R-projekta, z jezikom in okoljem 
za statistično računanje (R Foundation for Statistical Computing, Dunaj, Avstrija). 
 
Slika 1. Minitorakotomijski pristop menjave aortne zaklopke. A – arterijska kanila, V – venska 
kanila, Vent – vent, KP – kanila za kardioplegijo. 
 
 
Slika 2. Položaj katetra v rani. KAT – kateter v rani, TD – torakalni dren, KR – kirurška rana. 
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Tabela 1. Protokol za ekstubacijo v IT 
Parametri Vrednosti 
Zavest Buden, uboga enostavna navodila 
Dihanje Spontano, frekvenca dihanja 10–18/min, TV ≥ 6 ml/kg, SaO2 ≥ 94 % 
na FiO2 ≤ 0,40 
Hemodinamika MAP 60–80 mmHg, pulz 50–90/min, brez znakov miokardnega 
infarkta ali vazoplegije 
Krvavitev ≤ 2 ml/kg/h v prvih dveh urah 
Telesna temperatura 36–37 ºC 








Skupno se je z raziskavo strinjalo 76 odraslih bolnikov. Pooperativno so bili trije bolniki iz 
skupine z ropivakainom in dva bolnika iz kontrolne skupine izključeni zaradi okluzije katetra v 
rani. En bolnik iz kontrolne skupine je bil izključen zaradi podaljšane potrebe po umetni 
ventilaciji, kar ni bilo povezano s katetrom v rani. Petintrideset bolnikov v vsaki skupini je 
uspešno zaključilo raziskavo in njihovi rezultati so bili analizirani (slika 3). Bolniki v obeh 
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skupina                                
Kontrolna 
skupina 





 percentili) v letih 76 (69-78) 76 (72-81) 
Ženske 15 16 
Moški 20 19 
Št.bolnikov kadilcev 7  6 
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Euroscore II 1.35 (0.99-2.01) 1.56 (1.17-2.15) 
ZTO čas v minutah 60 (54 - 69) 66 (58 - 77) 
Čas pretisnjenja aorte v minutah 33 (30-37) 36 (32-45) 
Trajanje operacije v minutah 136 (122-145) 144 (132-154) 
Čas do extubacije v minutah 120 (120-180) 120 (120-180) 
PCA bolusi - poskusi 2 (1-4) 4 (2-6) 
PCA bolusi - dani 2 (1-4) 3 (2-5) 
No. of patients with PONV 7 8 
ZTO - zunaj telesni obtok 
PONV - slabost in bruhanje, 




Primarni izid skupnega odmerka opioida piritramida v prvih 48. urah po minitorakotomiijski 
menjavi aortne zaklopke je bil pomembno nižji (p < 0,001, Mann-Whitneyjev U-test) v skupini 
z ropivakainom. Mediana skupnega odmerka piritramida v prvih 48. urah po operaciji v 
skupini z ropivakainom je bila 3 mg (IQR 6 mg). Mediana skupnega odmerka piritramida v 
kontrolni skupini je bila 9 mg (IQR 9 mg). Ugotovili smo, da je razlika med obema skupinama 
statistično pomembna (p < 0,001) (slika 4). 
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Slika 4. Primerjava skupnega odmerka piritramida v prvih 48. urah po operaciji med skupino 





Med sekundarnimi izidi je le pogostost bolečine oziroma rezultatov NRS, višjih od 3, v prvih 
48. urah po operaciji dosegla statistično značilnost (p = 0,002). Mediana epizod bolečine, ko 
je bil rezultat NRS višji od 3, v skupini z ropivakainom je bila 2 (IQR 2). Mediana epizod z 
oceno bolečine, višjo od 3, v kontrolni skupini je bila 3 (IQR 3) (slika 5). Tukaj velja opomniti, 
da glede na različno farmakodinamiko in način dovajanja ropivakaina in dipidolorja težko 
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Slika 5. Primerjava števila epizod z oceno bolečine po NRS, višjo od 3, v prvih 48. urah po 






Mediana zadovoljstva bolnikov z lajšanjem bolečine po operaciji, merjeno na lestvici od 1 
(najboljše) do 5 (najslabše), je bila v skupini z ropivakainom 1 (IQR 1). Mediana zadovoljstva 
bolnikov z lajšanjem bolečine po operaciji je bilo v kontrolni skupini 2 (IQR 1). Med 
skupinama ni bilo značilne razlike glede zadovoljstva bolnikov z lajšanjem pooperativne 
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Mediana trajanja hospitalizacije v skupini z ropivakainom je bila 8 dni (IQR 4 dni), v kontrolni 
skupini pa 8 dni (IQR 2 dni). Med skupinama ni bilo značilne razlike v trajanju hospitalizacije 
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Kliničnih znakov nevrotoksičnosti ali kardiotoksičnosti zaradi lokalnega anestetika ni bilo pri 
nobenem od analiziranih bolnikov. Prav tako nobeden od analiziranih vzorcev ni dosegel 
najvišje ravni ropivakaina v plazmi (2,2 mg l-1), kot je bilo navedeno v študiji, izvedeni na 
prostovoljcih [35]. Znakov okužbe rane ali podaljšanega celjenja rane ni bilo pri nobenem od 
analiziranih bolnikov. Vseh dvajset konic katetrov iz ran, ki so bile mikrobiološke testirane, je 
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Rezultati naše raziskave so pokazali, da z dovajanjem lokalnega anestetika v kirurško rano z 
uporabo PCA-črpalke lahko dosežemo pomembno zmanjšanje odmerka opioida, ki je 
potreben za lajšanje bolečine po operaciji. Prav tako smo ugotovili značilno manjše število 
epizod bolečine z oceno, višjo od 3, merjeno po lestvici NRS, v skupini z ropivakainom.  
V zadnjem desetletju se minimalno invazivne tehnike operiranja v kardiokirurgiji čedalje bolj 
uveljavljajo v vsakdanji praksi. To omogočajo tako napredek v tehnoloških inovacijah kot 
nove kirurške tehnike ter napredek v anesteziološkem strokovnem znanju, ki uvaja nove 
izpopolnjene metode monitoringa in dovajanja anestetikov ter uporabo ultrakratkih 
anestetikov in multimodalnosti pri lajšanju bolečine. 
Učinkovito lajšanje pooperativne bolečine z multimodalnim pristopom je cilj, ki si ga želi 
doseči vsak tim strokovnjakov za perioperativno medicino. Uspešno in učinkovito 
pooperativno lajšanje bolečine vodi k hitrejšemu okrevanju, večjemu zadovoljstvu bolnikov in 
boljšim kirurškim rezultatom [36, 37]. Čeprav je multimodalni pristop pri lajšanju pooperativne 
bolečine osrednja vez v večini protokolov ERAS za hitro okrevanje po operacijah, je splošno 
že sprejeto stališče, da morajo biti izboljšave pri zdravljenju bolnikov dosežene na vsakem 
posameznem koraku procesa okrevanja [2, 3]. Avtorji hkrati poudarjajo, da je pomembno vse 
predlagane protokole vedno individualno prilagajati posameznemu bolniku [38].  
Z uporabo PCA-črpalke za dovajanje lokalnega anestetika v kirurško rano smo naredili korak 
naprej k prilagajanju multimodalne analgezije vsakem bolniku individualno. Uporaba PCA-
črpalke namreč omogoča uporabo različnih protokolov, ki lahko skladno z bolnikovem stanju 
temeljijo bodisi na večjem kontinuiranem odmerku kar zmanjša potrebo po bolusnih 
odmerkih bodisi na manjšem kontinuiranem odmerku, ki vodi v večjo potrebo po bolusni 
porabi zdravila.  Do zdaj so v večini študij, v katerih so raziskovali infuzijo lokalnih 
anestetikov v kirurško rano, kot dovajalni sistem uporabljali elastomerske črpalke [25, 39, 
40]. Kolikor nam je znano, je to prva raziskava, ki ocenjuje učinkovitost dovajanja lokalnega 
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anestetika v kirurško rano z uporabo PCA-črpalke po minitorakotomijski menjavi aortne 
zaklopke. Dovajanje lokalnega anestetika v kirurško rano z uporabo PCA-črpalke ima 
nekatere prednosti pred elastomersko črpalko, kar je ključno za uspešno in učinkovito 
lajšanje pooperativne bolečine. Vendar omenjeni koncept predvideva bolnišnično okolje, v 
katerem lahko v prvih 48. urah po operaciji zdravnik ali medicinska sestra po zdravnikovem 
navodilu v IT ali EIN aplicira opioid intravensko, kadar je to potrebno. Lastnost PCA-črpalke, 
da ustavi dovajanje zdravila po katetru in ob tem sproži alarm, ko je tlak v katetru previsok, je 
varnostni sistem, ki zagotavlja nemoteno dovajanje zdravila in hkrati opozarja, ko je pretok 
zdravila moten. Elastomerske črpalke te lastnosti, da bi ustavile dovajanje zdravila, ko je 
pretok skozi kateter moten zaradi morebitnega pretisnjenja ali delne zamašitve katetra, 
nimajo. V teh primerih se lokalni anestetik iz elastomerske črpalke verjetno prebije le do bolj 
proksimalnih luknjic katetra v rani, namesto da bi tekel skozi vse luknje enakomerno vzdolž 
celotne kirurške rane. To lahko vodi v manj učinkovito analgezijo na kirurški rani, kar je zlasti 
lahko težavno pri uporabi daljših katetrov. Nekateri avtorji so že poročali o primerih, ko je 
lokalni anestetik, ki je bil dovajan v kirurško rano s pomočjo elastomerske črpalke, tekel 
nazaj ven pri vstopni točki katetra na koži [41]. Prav tako obstajajo študije, v katerih rezultati 
niso pokazali koristi pri infuziji lokalnega anestetika z uporabo elastomerske črpalke v 
kirurško rano po polni sternotomiji [27, 41, 42]. Dolžina katetra, ki je moral biti uporabljen v 
teh primerih, v kombinaciji z elastomersko črpalko kot dovajalnim sistemom, ki je brez 
tlačnega alarma, je verjetno imela vlogo v omenjenih rezultatih. Poleg tega uporaba PCA-
črpalke za dovajanje lokalnega anestetika omogoča, da si bolnik sam doda bolusni odmerek, 
če je to potrebno. Tudi mi smo se v pripravljalni fazi raziskave srečali z nekaterimi izzivi in 
tehničnimi težavami, zlasti ker obstaja učna krivulja za pravilno vstavitev katetra v rano. Med 
izvajanjem pilotne študije smo preizkusili dva različna načina vstavljanja katetra v rano, 
enega pred zaprtjem rane in drugega potem, ko je bila rana zaprta oziroma zašita. 
Vstavljanje katetra v rano pred zaprtjem rane je povzročilo številne okluzije katetra, verjetno 
zaradi naknadnih manipulacij okolnih tkiv s podkožnimi in kožnimi šivi, ki so povzročili 
pretisnjenje katetra. Hkrati smo ugotavljali, da ima velika večina bolnikov, ki so operirani 
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zaradi menjave aortne zaklopke, zelo stanjšan, če sploh obstoječ, mišični sloj tkiva nad 2. in 
3. rebrom, ki bi služil kot nekakšna blazina med kožo in rebri, zaradi česar se ustvarijo 
pogoji, da se kateter pretisne. Zato vstavljanje katetra v globoko podkožno tkivo  v predelu 
kirurške rane, in kar je še pomembneje, potem ko je rana popolnoma zašita, preprečuje, da 
bi se kateter v kirurški rani pretisnil. Tako nismo imeli več tehničnih težav s katetrom in 
enakomernim dovajanjem lokalnega anestetika skozi vse luknjice katetra vzdolž rane.  
V naši raziskavi nismo ugotovili niti ene okužbe kirurške rane in tudi ne podaljšanega celjenja 
rane. Prav tako ni bilo nobenih neželenih učinkov nevrotoksičnosti ali kardiotoksičnosti zaradi 
lokalnega anestetika, kar smo stalno klinično ocenjevali in spremljali. Zadovoljstvo bolnikov 
je bilo podobno pri obeh skupinah bolnikov, kar kaže, da multimodalni pristop lajšanja 
bolečine, ki temelji na infuziji lokalnega anestetika v rano z uporabo PCA-črpalke, ni 
inferioren v primerjavi s tradicionalnejšim pristopom, ki temelji na intravenskem dovajanju 
opioida. Naša raziskava pa ni pokazala krajše hospitalizacije pri skupini bolnikov z 
ropivakainom v primerjavi s kontrolno skupino. To je lahko posledica tega, da tudi bolniki v 
kontrolni skupini po operaciji niso prejeli visokega skupnega odmerka opioida. Pri tem, 
sprejemamo dejstvo, da smo na koncu operacije obema skupinama bolnikov dali bolus 0,75-
odstotnega ropivakaina, kar je zagotovo vplivalo na jakost bolečine v obeh skupinah. To smo 
naredili iz etičnih razlogov, da tudi bolniki iz kontrolne skupine, po ukinitvi remifentanila, ko 
pa še niso bili sposobni komunikacije s sestro, niso čutili hudih bolečin.  
Da so prednosti minimalno invazivnih kirurških tehnik in multumodalne analgezije popolnoma 
izkoriščene in dosežemo tudi krajšo hospitalizacijo bolnikov, morajo vsi člani pooperativnega 
tima (fizioterapevti, oddelčne sestre) modificirati svoje standardne postopke in protokole ter 
slediti usmeritvam programa hitrega okrevanja po operaciji.  Nekatere rehabilitacijske 
postopke po minimalno invazivnih posegih lahko namreč izvajamo prej, kot to izvajamo po 
posegih s polno sternotomijo. Naše ugotovitve kažejo, da minimalno invazivna kirurgija srca 
zahteva modifikacijo postopkov in protokolov za hitrejše pooperativno okrevanje po operaciji 
srca, ločene od postopka okrevanja po klasični polni sternotomiji. Drugi kardiokirurški centri 
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in avtorji so že poročali o krajši hospitalizaciji bolnikov po minitorakotomijski menjavi aortne 
zaklopke kot v naši raziskavi [43].  
V naši raziskavi smo uspešno izvedli postopek randomizacije, s katerim smo oblikovali dve 
skupini bolnikov, ki sta si v osnovi podobni. Zato morebitne opazovane razlike med 
skupinama so rezultat naključja. Tako smo zmanjšali tveganje za pristranskost pri izbiri. Z 
uporabo placeba smo se izognili pristranskosti pri izvedbi in merjenju rezultatov. Morda 
obstaja možnost pristranskoti pri bolnikovem poročanju o zadovoljstvu z lajšanjem bolečine, 
ker gre za subjektivno oceno, ki je hkrati podana v času, ko je bolnik še v bolnišnici. Ker je to 
randomizirana, s placebom nadzorovana raziskava, subjektivnost verjetno vpliva na bolnike v 
obeh skupinah enako, kar onemogoča pristranskost v glavnih izidih.  
Druga omejitev v naši raziskavi je bil bolus 0,75-odstotnega ropivakaina na koncu operacije, 
ki so ga dobili bolniki obeh skupin v skladu z etičnimi zahtevami naše študije. Poleg tega je 
naš multimodalni protokol lajšanja bolečine po operaciji vseboval še metamizol, tj. neopioidni 
analgetik, ki so ga bolniki obeh skupin prejemali redno. Zato bi bili morda upravičeni do 
kritike, da je bila osnovna potreba po opioidnem analgetiku tako nizka, da bi bilo težko 
pokazati izrazit učinek neprekinjene infuzije lokalnega anestetika v kirurško rano. Vseeno 
smo pokazali značilno razliko med skupinama in ta bojazen se ni uresničila. Zato smo 
prepričani, da so naši rezultati utemeljeni in zanesljivi.  
Dodatna omejitev naše raziskave je dejstvo, da je operacije izvajala ista kirurška ekipa, ki 
ima veliko izkušenj pri izvajanju minimalno invazivnih kardiokirurških posegov z 
minitorakotomijskim pristopom. Čeprav je to pri izvajanju posega prej prednost kot omejitev, 
moramo to pri nadaljnih analizah ali pri vključevanju metode v klinično prakso upoštevati, saj 
je učna krivulja strma. Prav tako lahko prepoznamo in sprejemamo določeno omejitev pri 
posploševanju, ker je naša raziskava opravljena v enem centru.  
Po izvedbi naše raziskave smo opisani protokol za pooperativno lajšanje bolečine sprejeli kot 
standarni protokol za lajšanje bolečine po vseh operacijah na srcu, ki so bile izvedene z 
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minimalno invazivno tehniko. Zdaj uporabljamo kateter v rani s PCA-črpalko za vse operacije 
z minitorakotomijskim in ministernotomijskim pristopom za menjavo aortne zaklopke. Poleg 
tega smo ta protokol lajšanja pooperativne bolečine uvedli tudi za transapikalne TAVI - 
posege (ang. TAVI – transcatheter aortic valve implantation) z minitorakotomijo. Omenjeni 
protokol je izvedljiv tudi zaradi naše organizacijske strukture, ki omogoča neprekinjeno 48-
urno spremljanje bolnikov po operacijah na srcu, in sicer najprej v IT in nato v EIN, kjer lahko 
medicinska sestra/tehnik vsako uro preverja stopnjo bolečine in aplicira intravenski opioid po 
navodilu zdravnika, če je to potrebno.  
 
Zaključki 
Ugotovili smo, da infuzija lokalnega anestetika v kirurško rano z uporabo PCA-črpalke 
značilno zmanjša odmerek opioida, ki je potreben po operaciji. Prav tako smo z raziskavo 
pokazali, da je to možna metoda multimodalnega lajšanja bolečine po operacijah, ki je po 
našem mnenju ustreznejša kot tradicionalna metoda lajšanja bolečine za minimalno 
invazivne kirurške tehnike. Zadovoljstvo bolnikov z lajšanjem bolečine v naši raziskavi je bilo 
visoko. Zato sklepamo, da bi infuzija lokalnega anestetika v kirurško rano z uporabo PCA-
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